STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

GUIA DE PREPARACION PARA LICENCIAMIENTO - PARA
UN HOGAR QUE PROPORCIONA CUIDADO DE NINOS

Antes de recibir una licencia para un hogar que proporciona cuidado de nifios, la oficina de
licenciamiento visitara su hogar para asegurarse que su hogar cumple con los requisitos de
licenciamiento. A continuacion se encuentra una lista de los requisitos para ayudarle a prepararse
para nuestra visita. Por favor ponga una marca en cada casilla del requisito cumplido. Cuando su
hogar cumpla con todos los requisitos:

* FIRME Y PONGA LA FECHA EN LA SIGUIENTE PAGINA.

* DEVUELVA POR CORREO ESTE FORMULARIO A LA OFICINA DE LICENCIAMIENTO
(Cuando la oficina de licenciamiento reciba este formulario, significara que su hogar
cumple todos los requisitos y usted esta listo[a] para que se lleve a cabo su visita.)

* UN ANALISTA DEL PROGRAMA DE LICENCIAMIENTO LE LLAMARA PARA PROGRAMAR
LA FECHA DE NUESTRA VISITA A SU HOGAR.

LOS ORDENAMIENTOS REQUIEREN LO SIGUIENTE

O Todos los adultos que viven en el hogar y los asistentes y/o el proveedor de cuidado suplente
han presentado la huellas dactilares y los formularios de la Revision de la Lista Central de
California de Personas con Antecedentes de Abuso de Nifios al Departamento de Justicia y
recibieron una exencion o aprobacion de California.

O El hogar esta ordenado y limpio.

O Todas las chimeneas, estufas para lefia, y/o calentadores tienen una proteccion para prevenir
el acceso de los nifios.

O El hogar tiene un extinguidor de fuego completamente cargado que es por lo menos 2A:10BC.

O El hogar tiene un detector de humo que funciona.

O El hogar tiene un teléfono que funciona.

O Todos los venenos se encuentran guardados bajo llave.

O Los materiales peligrosos se guardan fuera del alcance de los nifios (sin acceso):

0 Cocina: todos los utensilios y cuchillos agudos, productos para la limpieza, medicinas,

cajones y gabinetes con licor, bolsas de plastico, y cosas agudas o cosas pequefias
que los nifos pequenos se pueden tragar, etc.

O Bafo: champu, enjuague bucal, pasta dental, medicinas,
perfumes/lociones/cosméticos, solventes, etc.

00 Cochera y afuera de la casa: solventes, gasolina, aceite, trementina, pintura,
herramientas agudas, cortadora de pasto, herramientas para el jardin, plantas
venenosas, maquinaria abandonada, refrigeradores/congeladores viejos, vehiculos
viejos, etc.

O Todas las armas de fuego y cualquier otra arma no estan cargadas y estan guardadas bajo
llave. La municidn se guarda bajo llave separada de las armas.

O El area de afuera para jugar esta libre de defectos o condiciones peligrosas. El equipo para
jugar esta sujetado de manera segura de acuerdo a las instrucciones del fabricante.
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00 El érea para jugar afuera esta cercada.
_O-
O El area para jugar afuera no esta cercada y el plan de supervision es:

00 Si esta cuidando a nifios menores de 5 anos, el hogar tiene una puerta bloqueando las
escaleras.

0 El hogar no tiene una albercalpiscina, tina para hidromasaje (spa o hot tub), estanque para
peces, o cualquier otra extension de agua.
_O-

O El hogar tiene un(a) , Cubierta o con cerca.
(escriba el tipo de extension de agua)

00 La cerca es por lo menos 5 pies de alta con un cierre automatico que se abre para afuera de
la albercalpiscina o la extensién de agua. Si esta usando una cubierta, ésta tiene que
aguantar el peso de un adulto y tiene que estar cerrada cuando no se esta usando.

0 Los juguetes y articulos para jugar son seguros, estan limpios, y son adecuados para la
edad de los nifos.

00 Las andaderas (babywalkers), mecedores/brincadores (bouncers o jumpers), y articulos
similares no se usaran para los nifios bajo cuidado y se guardaran en un lugar no accesible.

0 Una copia del titulo de propiedad o la declaracion de los impuestos sobre la propiedad, o si
esta rentando o alquilando, una copia del convenio de arrendamiento o del convenio de renta
esta disponible en el hogar.

HAY MUCHAS OTRAS COSAS QUE USTED PUEDE HACER, QUE NO ESTAN EN LOS
ORDENAMIENTOS, PARA QUE SU HOGAR SEA UN LUGAR SEGURO. SI TIENE ALGUNA
PREGUNTA, COMUNIQUESE CON EL ANALISTA DE SU OFICINA DE LICENCIAMIENTO.

NOTAS ADICIONALES:

Mi hogar cumple con todos los requisitos y estoy listo(a) para la inspecciéon que conduce al
licenciamiento.
FIRMA: FECHA:

ESCRIBA SU NOMBRE COMPLETO USANDO LETRA DE MOLDE:

Guarde una copia de este formulario y use la parte de abajo para anotar la fecha y la hora en que visitaremos
su hogar, y el nombre y nimero de teléfono de su analista del Programa de Licenciamiento.

FECHA DE LA VISITAA MI HOGAR: HORA DE LA VISITA:

NOMBRE DEL ANALISTA DE LICENCIAMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:
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